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Zhuangzi snit o tym, Ze jest motylem. Latat z kwiatka na
kwiatek, byt lekki, wolny i szczesliwy. Obudzit sie. Czy to
Zhuangzi $nit, zZe byt motylem, czy to motyl sni, Ze jest
Zhuangzi? W kornicu miedzy Zhuangzi a motylem musi

by¢ jakas roznica!

To sie zwie Transformacjq Rzeczy.

(Chuang Tzu — Zhuangzi, IV w.p.n.e.)

OD OBSERWAC]I SNU DO MEDYCYNY SNU

Sen od wiekow fascynowal czlowieka.
Wpisany w nasze codzienne zycie, intereso-
wal, intrygowal, pobudzal magiczne mySle-
nie. Chyba tylko mitoSci i historii ludzkich
konfliktow poswiecono wiecej uwagi w po-
ezji i sztuce, a wielcy filozofowie i badacze
ludzkiego umystu, jak Arystoteles, Hipokra-
tes i Freud probowali rozpoznac i wyjasnic
fizjologiczne i psychologiczne podstawy
snu i marzen sennych, a takze nada¢ zna-
czenie tym ostatnim (DEMENT 2011). W na-
ukowym rozumieniu snu istnialy dwie roz-
ne koncepcje. W ksiazce The philosophy of
Sleep wydanej w 1834 r. Robert MacNish
pisal: ,Sen jest stanem poSrednim pomie-
dzy czuwaniem a Smiercia” (MACNISH 1834,
DEMENT 2011). Do czasu odkrycia fazy
szybkich ruchow galek ocznych (ang. rapid
eye movements REM), sen byt postrzega-
ny wylacznie jako odzwierciedlenie nieak-
tywnego stanu moézgu. W 1989 r. J. Allan
Hobson w ksiazce Sleep napisal, ze w ciagu
ostatnich 60 lat dowiedzieliSmy si¢ o Snie
duzo wiecej, niz w ciagu poprzedzajacych
6000 lat (DEMENT 2011). Rzeczywiscie, w
tym stosunkowo krotkim okresie czasu
okazato sie¢, ze sen jest stanem dynamicz-
nym, nie tylko brakiem stanu czuwania, ale
wrecz stanem specyficznej aktywnoSci mo-

zgu, kontrolowanym przez precyzyjne me-
chanizmy.

Ktore odkrycia przyniosty tak radykalna
zmiane stanowiska?

Patrzac na histori¢ badain nad snem wy-
raznie widzimy, jak kolejne etapy poznania
stopniowo, a czasem skokowo zmienialy
rozumienie tego procesu. Dwoch francu-
skich fizjologéw LEGENDRE i PIERON (1910)
wykazalo, ze surowica pobrana od psow
poddanych deprywacji snu wywoluje sen
u aktywnych, ale wyspanych psow. Wyni-
ki tych eksperymentéw zinterpretowano
w oparciu o wczeSniej wysuwana teorie
istnienia ,hipnotoksyny”, czyli substancji
(lub kilku endogennych zwiazkow) wywo-
tujacych sen. Niestety, juz w 1920 r., fizjo-
log Nathaniel Kleitman wykazal, ze ludzie
czuwajacy przez cala noc sa znacznie mniej
senni rano, niz w polowie swojej bezsen-
nej nocy, co znacznie ostabito koncepcje
Shipnotoksynowa”.

Kolejne lata przyniosty nowe odkrycia.
Niemiecki psychiatra BERGER (1930) zareje-
strowal aktywnos¢ elektryczna ludzkiego mo-
zgu, pokazujac réznice pomiedzy stanem czu-
wania i snem. Berger nazwat zarejestrowane
sygnaly ,elektroencefalogramem” (EEG). Ten
fakt mozna uznac¢ za poczatek obiektywnych
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badan nad snem czlowieka. Teraz, juz lawi-
nowo, kolejni badacze, Harvey, Hobart i Dvis
w Harwardzie, i grupa z Chicago z Kleitma-
nem na czele w latach 1937-1939 opisywa-
li obrazy EEG charakterystyczne dla okresu
czuwania i snu (HARVEY i wspotaut.1937; Da-
VIES i wspotaut. 1937, 1938).

Lata trzydzieste to przede wszystkim
niezwykle interesujace eksperymenty Fre-
dericka Bremera (BREMER 1935, 1936). Jego
doswiadczenia, przeprowadzone na mo-
zgach kotoéw poddanych zabiegom elimi-
nujacym przekazywanie dosrodkowych in-
formacji do centralnego ukladu nerwowe-
go, pozwolily na porodwnanie aktywnoSci
elektrycznej kory mozgowej, odbierajacej
informacje wzrokowa, stuchowa, wechowa,
przedsionkowa oraz z receptorow skorno-
-mieSniowych, z aktywnosScia kory odbiera-
jacej jedynie informacj¢ wechowa i wzro-
kow3a.

Rok 1949 przyniost nastepne ,milowe”
osiagniecie. MORUZZI i MAGOUN opublikowali
klasyczna dzi$ prace pt. Brain stem reticular
Jormation and activation of the EEG. Jest
ona wynikiem eksperymentalnych badan na
zwierzetach z zastosowaniem elektrod im-
plantowanych domézgowo — w tworze siat-
kowatym pnia moézgu. Elektryczna stymula-
cja tej struktury powoduje wzbudzenie (ang.
arousal) i aktywacje EEG. Autorzy konklu-
duja, ze przejScie ze stanu snu do czuwania
charakteryzuje si¢ zakonczeniem synchroni-
zacji elektrycznych wyladowan korowych, a
wolne fale o wysokim napi¢ciu zostaja zasta-
pione falami o niskim woltazu i duzej cz¢-
stotliwo$ci. Znaczna rol¢ mialby odkrywac
tu aktywujacy twor siatkowaty i doplyw in-
formacji czuciowych. Sen i czuwanie zacze¢to
postrzegac jako ciagly proces: od aktywacji
(desynchronizacji) EEG, czuwania i pelnej
Swiadomosci z jednej strony do synchroniza-
¢ji EEG, braku SwiadomosSci i snu z drugiej
strony.

Wydawaloby si¢, ze rytm snu i czu-
wania, jeden z podstawowych rytmow
biologicznych, wzbudzi zainteresowanie
chronobiologii, tymczasem bylo odwrot-
nie: chronobiologia i badania nad snem
to dziedziny wiedzy rozwijajace si¢ row-
nolegle, ktéore przez bardzo dhugi czas
nie spotykaly si¢ ze soba, wytworzyly od-
dzielne, wlasne stowniki pojec¢ i stosowa-
nych metod badawczych. Czy wplynety
na to same obiekty doswiadczalne, kto-
rymi przez wiele lat byly glownie koty,
niewykazujace  wyraznej okotodobowej

zmiennosci swojej aktywnoSci? Trudno dzis
jednak przewidzie¢, na ile wczeSniejsze
wspoOlne prowadzenie badan zmienitoby
historie badan nad snem, gdyby dokonalo
sic wlasnie w tym czasie...

Potrzebne byto jednak nast¢pne odkry-
cie, ktore istotnie zmienito rozumienie me-
chanizmow rzadzacych snem. I jak czesto
bywa, przypadek byt jednym ze wspotod-
krywcow. Nathaniel Kleitman, wspomnia-
ny juz wczesniej, obserwowal ruchy gatek
ocznych S$piacych dzieci i na podstawie
swoich obserwacji budowatl okreSlone teo-
rie. Jeden z jego uczniow, Eugene Aserin-
sky, otrzymal zadanie kontynuowania tych
obserwacji; nie bylo to jednak najciekaw-
sze badanie ze wzgledu na stosunkowo mo-
notonna metodyke. Obaj panowie dostrze-
gli jednak pewna rytmiczno$¢ w wystepo-
waniu ruchow galek ocznych u S$piacych
niemowlat i postanowili kontynuowac te
obserwacje u dorostych. W praktyce oka-
zalo si¢ to jeszcze trudniejsze i nudniejsze.
Szukajac rozwiazan, eliminujacych potrze-
be bezposredniej obserwacji, zastosowa-
no metode ciaglej rejestracji ruchow gatek
ocznych poprzez rejestracje aktywnoSci
elektrycznej, uzyskujac elektrookulogram. I
w ten sposOb ujawnily si¢ salwy potencja-
6w elektrycznych towarzyszace ruchom ga-
tek ocznych, wyraznie rdzniace si¢ od wol-
nych ruchéw gatek ocznych na poczatku
snu (ASERINSKY i KLEITMAN 1953, 1955). Nie
rejestrowano jeszcze w sposob ciagly EEG,
zatem wowczas trudno bylo zidentyfikowac
fazy i stadia snu, ale znalezliSmy si¢ juz na
etapie roznicowania faz REM i NREM (non-
-REM). Kleitman i Aserinsky, kontynuujac
swoje badania, posung¢li sie o kolejny krok
naprzod. Zaobserwowali mianowicie, ze
badani obudzeni w fazie REM opowiadaja
historie, bedace przedmiotem ich marzen
sennych, a ci sami badani obudzeni w fazie
NREM — nie maja nic do powiedzenia. Kle-
itman umial dobiera¢ swoich wspotpracow-
nikow i oto w latach piecdziesiatych, jego
kolejny uczen, Wiliam Dement, przystepuje
do analizy zapisow EEG uzyskanych ze 126
nocy u 33 badanych (musimy pami¢tac, ze
nie byt to jeszcze ciagly zapis EEG podczas
nocy, analizowano jedynie fragmenty uzy-
skanych rejestracji). To, o czym wspomi-
nal Aserinsky — wystepowanie epizodow
zmiennej aktywnoSci w zapisie EEG pod-
czas snu — zostalo potwierdzone i rozsze-
rzone; sen podzielono na cykle: faza NREM
i REM, z czterema stadiami w fazie NREM,
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ktory to cykl kilkakrotnie powtarza sie
podczas nocy. DEMENT i KLEITMAN (1957)
stwierdzili, ze peten cykl powtarza sie pod-
czas nocy co 90-100 minut. Pod koniec cy-
klu pojawia si¢ faza REM i marzenia senne,
co nie mogto by¢ przypadkiem. Analizujac
zapisy EEG kobiet i mezczyzn, przedstawi-
cieli réznych ras, powtarzajac badania w
roznych laboratoriach, uzyskano te same
wyniki. Opis faz i stadiow snu stal sie
uznanym faktem. Ciagle jednak brakowa-
to jednego ogniwa do pelnego wyjasSnienia
wszystkich sprzecznoSci i catkowitej zmia-
ny sposobu mySlenia, zasadnicza niewia-
doma byla bowiem aktywno$¢ modzgu ob-
serwowana w fazie REM. Tym brakujacym
ogniwem staly si¢ badania Michela Jouveta
z Lyonu. Badacz ten w 1959 r. wykazal mia-
nowicie, ze u kotow podczas fazy REM za-
nika aktywno$¢ mieSniowa (JOUVET i wspot-
aut. 1959, JOUVET i MOUNIER 1960). Hodes i
Dement pokazali zanik odruchéw miesnio-
wych u ludzi podczas fazy REM, a Octavio
Pompeiano w Pizie — atoni¢ w fazie REM
u kotow (HODES i DEMENT 1964, POMPEIANO
1976). Od tego czasu juz wiemy, ze Wzrost
aktywnoS$¢ moézgu podczas fazy REM to nie
artefakt badaczy, ale tez ujawnito si¢ kolej-
ne ,podwojne oblicze” snu. Mamy bowiem
do czynienia juz nie tylko z dwoma rozny-
mi koncepcjami, wyjasniajacymi istot¢ snu,
ale i z dwoma réznymi charakterami ak-
tywnosci mozgu podczas jednego nocnego
snu. Ot6z podczas fazy REM, i tylko w tej
fazie, wystepuje catkowita atonia mig¢Snio-
wa, sterowana w sposOb zamierzony i celo-
wany przez wysoko wyspecjalizowane ob-
szary moézgu. W tym czasie mozg jest bar-
dzo aktywny (pokazaty to badania elektro-
fizjologiczne prowadzone u malp i kotow,
badania przeptywu mozgowego u kotow),
a niektore jego obszary sa nawet bardziej
aktywne, niz podczas czuwania. W fazie
NREM natomiast aktywnoS¢ mozgu zmniej-
sza si¢. Badania prowadzone u malp wska-
zaly na istotna rol¢ wstepujacego tworu
siatkowatego w podtrzymywaniu stanu czu-
wania. Twor siatkowaty pnia moézgu otrzy-
muje informacje z licznych kolaterali drog
czuciowych i przekazuje ja do pol kojarze-
niowych kory moézgowej, powodujac w niej
stan wzbudzenia, w zapisie EEG rejestrowa-
ny w postaci desynchronizacji aktywnoSsci
korowej. Zatem to aktywnoS¢ wstepujacego
tworu siatkowatego pnia moézgu moze po-
wodowac przejScie snu w stan czuwania.

W latach 60. ubieglego stulecia reje-
strowano juz w sposOb ciagly EEG podczas
nocnego snu. I ten czas mozemy uznaé za
poczatek rozwoju medycyny snu, a ciagla
rejestracje EEG za prekursora badania po-
lisomnograficznego. Metoda empiryczna,
czyli analizujac wielokrotne zapisy aktyw-
nosci EEG podczas snu, poznano jego pra-
widlowa strukture i zaczeto obserwowacd
odchylenia od stanu uznanego za prawi-
dlowy. Wtedy to zaobserwowano zmiany
charakterystyczne dla padaczki, narkolepsji
i endogennej depresji, wprowadzono ben-
zodiazepiny do terapii, zaczeto stosowacl
weryfikacje stanow hipnotycznych. Sen
przeszedl swoja droge: od zjawiska intere-
sujacego fizjologow i filozofow do medycy-
ny snu, obejmujacej tak interdyscyplinarne
problemy jak zespol bezdechow Srodsen-
nych, bedacy przedmiotem zainteresowania
kardiologow, pulmonologéw i laryngolo-
gow.

Nie byla to latwa droga. Juz uznanie ba-
dania polisomnograficznego i przekonanie
ptatnikow o jego znaczeniu diagnostycz-
nym wymagatlo poteznej batalii w latach
70. XX w. Trzeba tu wspomnie¢ o Chri-
stianie Guilleminault i jego wspolpracow-
nikach, ktory w Uniwersytecie w Stanford
rozpoczat dziatanie kliniki snu, a jednym z
pierwszych jej pacjentow byt 10-letni chto-
piec, cierpiacy z powodu sennosci dziennej
o duzym natezeniu (DEMENT 2011).

Dwie ostatnie dekady XX w. przyniosty
rozwoj praktycznej medycyny snu. Duzy
dostep do wszelkiej informacji sprawit,
ze przecietny czlowiek wie na temat snu
znacznie wiecej, niz kiedykolwiek wcze-
$niej, chce tez szuka¢ fachowej porady.
Wiele oSrodkow na Swiecie prowadzi bada-
nia, poszukujace wyjaSnienia sekretow mo-
zgu Spiacego ,zdrowo” lub przyczyn jego
y,niezdrowego”, czyli niepelnowartoSciowe-
go snu. To pozwala patrze¢ optymistycznie
na przyszto$¢ medycyny snu. Tylko czasem
przychodzi refleksja chinskiego myslicie-
la, filozofa i pisarza, zyjacego w IV wieku
p-n.e., autora paraboli - repliki ,Sen moty-
la”, ktoremu oddaje ostatnie stowo:

.Kiedy snimy, nie wiemy, Ze Snimy. Pod-
czas snu zyjemy w naszych snach. Dopiero
Do przebudzeniu wiemy, ze snilismy. Kiedys
nastqpi wielkie przebudzenie i dowiemy sie,
Ze zycie jest wielkim snem” (Chuang Tzu —
Mistrz Zhuang).
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OD OBSERWACJI SNU DO MEDYCYNY SNU

Streszczenie

Zainteresowanie snem ma dluga historie. Ta-
kie odkrycia jak rejestracja aktywnosci elektrycznej
mozgu, obserwacja szybkich ruchow galek ocznych
podczas snu, poznanie funkcji aktywujacego two-
ru siatkowatego pozwolily zmieni¢ obserwacje w

postepowanie diagnostyczne, przydatne w rozwoju
medycyny snu. W artykule przedstawiono kluczowe
odkrycia, ktore pozwolily zdefiniowad i zrozumied
istote badan nad snem i rozwo6j medycyny snu.

FROM SLEEP OBSERVATIONS TO SLEEP MEDICINE

Summary

Investigations on sleep have a long history.
Discoveries of the electrical activity of the brain,
rapid eye movements during sleep, the arousal sys-
tem — the ascending brainstem reticular formation
— evoked evolution from observations to clinical

research and to development of sleep medicine.
Crucial discoveries and the evolution of the key con-
cepts that define sleep research and sleep medicine
are emphasized in this paper.
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